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Amministrazione destinataria

Comune di Olbia

Ufficio destinatario

C nicazione di cessazione dell'utenza TARI

sottoscritto

Codice Fiscale

Sesso Luogo Cittadinanza
Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulai o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (guesta sezi

compilata se il dichiarante non é una perso a)
Denominazione/Ragione sociale / Tipol
Sede legale
Provincia Comune Indi Civico Barrato ﬁm SNC CAP
Codice Fiscale

P;ita IVA

Telefono Posta onica ia Posta elettronica ificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione
[] ein qualita di erede
Cognome Nome ice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita inanza /
Data di decesso O
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

roni

S

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo



CHIEDE
la cancellazione dai ruoli TARI per i locali e le aree specificate

immobil

Particella ter a . urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

Provincia Comune &irizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Destinazione d'uso Data

teriore immobile

erreni o Unita imm. urbana Cod. cat. 2 io Particella Subalterno  Categoria Visura

0l

une Indirizzo i rrato Interno Scala Piano SNC CAP
Destina @ Data
COMUN
il motivo della ces e

Specificare

(O che limmobile oggetto di cessazione & in locazione, altro, pertanto indicare i dati dell’acquirente

Cognome Nome ﬁ
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico rrati a Piano SNC CAP

(O chelimmobile é stato venduto, pertanto indicare i dati dell'acquirente

Codice Fiscale

Cognome Nome Co Fiscale ‘

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia ~ Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SN /



Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
i richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del documento di i

> D
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firi
altri allegati

Inform

(ai sensi del Regolamento Comunitario

nto dei dati personali
6/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

Olbia

Luogo Data il dichiarante




